DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, , portador do
RG n° orgdo emissor/UF e CPF
n® : : - DECLARO, sob penas da Lei n°7.115/83, que

resido no endereco: :

n® , complemento , bairro
cidade , UF , CEP:

Telefones ( )

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracéo, ficando
responsavel pela veracidade das afirmacdes nas esferas civil, administrativa

e criminal, para que surtam seus efeitos legais.

, de de
(Cidade) (Dia) (Més)

Assinatura do Declarante

IFMT - Campus Véarzea Grande - CNPJ 10.784.782/0014-75
Av. Tiradentes, N° 1.300, Bairro Petropolis (Loteamento Jardim Manaira), Varzea Grande - MT — 78.144-424
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